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はじめに
　ジソピラミドは，不整脈の治療に広く用いられ
てきた薬剤である。Vaughan-Williams分類では，
Na+チャネル抑制作用と活動電位持続作用を有す
る Ia群に属するが，抗コリン作用を有する為に，
時として副交感神経機能抑制作用に由来する不都
合な効果を生ずることがある。
　長期間にわたってジソピラミドを服用していた
高齢の女性が，急性の尿閉と便秘を発症した。ジ
ソピラミドの服用中止後，尿閉・便秘が共に改善
したことから，ジソピラミドの影響が疑われたの
で報告する。
症　　例
　症例は77歳女性。42歳から近医で降圧剤として
ジルチアゼム塩酸塩が，抗不整脈薬としてジソピ
ラミドが継続して処方されていた。排便について
は従来より時々下剤を用いていたが，本年 4月20
日頃から摂食量に変化がないにもかかわらず，排
便量が減少してきたため，生薬で対応していた。
29日の午後になって排尿困難となり，さらに下腹
部痛も出現してきた。30日早朝腹痛が増強したた
めに市内の救急当番医を受診。摘便処置により鶉
の卵大の糞塊が十数個排出され，グリセリン浣腸
の処置を受けて帰宅したが，腹痛が改善しないた
めに鎗田クリニックを受診，入院となった。入院
時のバイタルサイン，血液尿所見を表 1に示す。
　入院後グリセリン浣腸120㎖により大量の便排
泄があり，またカテーテルによる導尿で400㎖の
排尿がみられた。カテーテルの挿入はスムースに
行われ，そのままバルーン・カテーテルが膀胱内
に留置された。入院時著明な貧血（表 1）がみら
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要　　旨
　他院で長期にわたって降圧剤・抗不整脈薬などを処方されていた77歳の女性が，急性の便秘と
尿閉をおこした。理学所見上急性腹症を疑う所見は認められず，腹部骨盤内Ｘ線CT・超音波・
大腸内視鏡の検査でも，便秘および尿閉をおこしうる器質的疾患は見出されなかった。このため
他院より処方されていたジソピラミドの抗コリン作用による，麻痺性イレウス及び尿閉を疑って
中止したところ，排便・排尿は改善した。抗不整脈薬の適応と，高齢者における長期処方時の有
害作用の出現には注意を要すると考えられた。
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れたことから胃内視鏡検査を施行。広汎囲に出血
性びらんが認められたことから貧血の原因と考え
られ，鉄剤投与が開始された。
　排尿排便障害をおこしうる器質的疾患精査の
為，大腸内視鏡・超音波・Ｘ線CTによる検査が
行われた。下行結腸に小隆起性病変が認められた
が，組織診断では良性の腺腫であり，いずれの検
査でも排尿排便障害をおこしうる器質的病変は認
められなかった（図 1）。
　本例が排尿排便障害をおこした当時，かかりつ
け医から降圧剤としてバルサルタン160㎎・ドキ
サゾシンメシル酸塩 1㎎・ジルチアゼム塩酸塩
100㎎が，また抗不整脈薬としてジソピラミド徐
放錠150㎎が処方されていた。入院時の心電図で
QTc505msecとQTの延長がみられ（図 2），ジ
ソピラミドによる影響が考えられたこと，またジ
ソピラミドが抗コリン作用を有することから，今
回の排尿排便障害の原因と考えられたために中止
した。中止後排尿排便ともに改善した。
　入院後の熱発と白血球増加・CRP陽性につい
ては，クーリング等の対象療法で軽快したために
退院となった。退院後 1カ月して施行したホル
ター心電図では，単発性の上室性期外収縮が多数
認められたものの，危険な不整脈は認められな
かったため，抗不整脈薬を中止して経過観察中で
ある。
考　　察
　Vaughau-Williams分類で Ia群に分類されるジ
ソピラミドは，長期にわたって広く使用されてき
た抗不整脈薬であり，副伝導路あるいは房室結節
が関与したリエントリー性頻拍に有効であること
が知られている。本邦では，上室性および心室性
期外収縮・上室性および心室性の発作性頻拍・発
作性心房細動および粗動など様々な不整脈が適用
となっているが［1］，米国ではその陰性変力作用
表 1　入院時検査所見
血圧  130/50㎜Hg　脈拍  86/分（整）　SpO2  98％
体温  36.9℃
白血球  17,200/㎣　赤血球  319×106/㎣　
Hb  8.5g/dl　Ht 29.7％
血小板  21.5×106/㎣　CRP  17.2㎎/dl　
HBs・Ag＜8　HCV（－）
T・P  6.4ｇ/dl　Alb  3.0ｇ/dl　TTT  1.7Ｕ　
ZTT  9.8Ｕ　GOT  14IU/l　GPT  12IU/ｌ
LDH  141IU/l　ALP  227IU/l　γ-GTP  22IU/l
BUN  14.8㎎/dl　creat  0.71㎎/dl
尿酸  6.8㎎/dl　T-Chal  179㎎/dl　血糖  114㎎/dl
　入院後体温は38.9℃に上昇。著明な貧血と白血球増
多，CRP陽性が認められたが，肝腎機能は正常範囲で
あった。
図 1　膀胱の超音波画像
　尿閉を示唆する器質的異常は認められなかった。
図 2　入院時心電図所見
　PQ（920msec）とQRS（98msec）は正常範囲内であっ
たが，QTc（505msec）は延長を示した。ジソピラミ
ド中止 1カ月後の心電図ではQTc（401msec）は正常
範囲を示した。
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のゆえに，抗不整脈薬の第一選択薬には位置付け
られておらず，心室性不整脈に対してのみ適用が
認められている［2］。
　『日本医薬品集2009』によると［1］，ジソピラ
ミド徐放錠について，総症例数12,825例中725例
（5.67％）851件に副作用が認められた。それらの
うち，排尿障害・尿閉などの泌尿器系障害は306
件（2.39％）と報告されている。
　高齢の男性患者に用いた際，排尿障害の訴えに
は実地診療上しばしば遭遇する。同書の薬効薬理
の項に，“イヌの膀胱収縮反応に対する抑制作用
はアトロピンより強い”とあることから，排尿障
害は女性患者でもおこりうる副作用である。また
高齢者への投与については，“高齢者では生理機
能が低下していることが多く，副作用が発現しや
すいので用量ならびに投与間隔に留意する必要が
ある”と記載されている。本例ではジソピラミド
の使用中に42歳から77歳と高齢化している。従っ
て高齢化によって副作用が発現し易くなったこと
が推定された。
　1989年のCAST（cardiac arrhythmia suppression 
trial）の報告が出て以来［3］，抗不整脈薬の適用は
厳格になってきている。長期間処方されている薬
については，患者の加齢に伴って副作用も出現し
易くなることに，常に留意する必要があると考え
られる。
SUMMARY
A 77-year-old female, previously prescribed 
antihypertensives and anti-arrhythmic agents by 
her family hospital over a long period, was admitted 
suffering from acute constipation and urinary 
retention. A physical examination did not reveal 
any acute abdominal symptoms and no cause could 
be identified from X-ray computed tomography, 
ultrasonography or colono-fiberscopy. The anti-
cholinergic action of disopyramide prescribed by the 
patient’s hospital was found to be responsible for 
the paralytic ileus and urinary retention; following 
its discontinuation the patient’s condition improved. 
It is thought that particular care is needed when 
prescribing anti-arrhythmic agents to elderly patients 
over long periods.
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